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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Резюме. Целью исследования является создание новой информационной модели анализа эффективности
стационарозамещающих технологий. Задачи исследования: выявление факторов, снижающих качество и
эффективность медицинских технологий; выбор оптимального метода динамического контроля и анализа деятельности
организаций здравоохранения; применение научно-обоснованного управления качеством медицинской помощи.
Работа основана на методологии системного анализа. Применены социально-гигиенический, социологический,
математико-статистический методы, метод экспертных оценок и др. Проанализированы 700 случаев применения
стационарозамещающих технологий.
На основе специально разработанной «Программы исследования деятельности дневных стационаров» создана
новая информационная модель анализа эффективности стационарозамещающих технологий. С ее помощью получена
многофакторная характеристика реализованных стационарозамещающих технологий, проведен системный анализ,
выявлены резервы повышения эффективности деятельности организаций здравоохранения.
Таким образом, новая информационная модель анализа эффективности стационарозамещающих технологий
позволяет проводить многофакторный анализ медицинских технологий, выявлять и оперативно корректировать
управляемые факторы, негативно влияющие на качество и эффективность медицинской помощи.
Ключевые слова: ресурсосберегающие технологии, стационарозамещающие технологии, дневные стационары,
информационная модель, управление, системный анализ.
Abstract. The aim of this research is to work out new information model of analysis of hospital substituting technologies
efficacy. The research objectives include the revealing of factors that decrease quality and efficacy of medical technologies;
the choosing of optimum method for dynamic control and analysis of public health organization activities; the using of
scientifically grounded medical aid quality control.
The work is based on systemic analysis methodology. Social-hygienic, sociological, mathematical-statistical methods,
expert judgement method and others were used. 700 cases of the use of hospital substituting technologies were analyzed.
New information model to analyze the efficacy of hospital substituting technologies was worked out on the basis of
special Program of investigating day hospital activities. With the help of it multifactor characteristic of realized hospital
substituting technologies was received, systemic analysis was made, reserves to increase the efficacy of public health
organization activities were found.
Thus, new information model to analyze the efficacy of hospital substituting technologies enables us to make multifactor
analysis of medical technologies, to reveal and promptly amend regulated factors exerting negative influence on medical aid
quality and efficacy.
Адрес для корреспонденции: 210023, г.Витебск,
пр.Фрунзе, 27, Витебский государственный медицинский
университет, кафедра общественного здоровья и
здравоохранения - Плиш А.В.
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Совершенствование медицинских техно-
логий (МТ) во всем мире сопровождается рос-
том стоимости медицинской помощи (МП), с
одной стороны, и снижением ее доступности 
с другой. Такая ситуация определяет необходи-
мость достижения рационального баланса меж-
ду стоимостью и эффективностью МТ. От адек-
ватности реализации МТ, в конечном итоге, за-
висят важнейшие показатели общественного
здоровья. Поэтому наиболее актуальны иссле-
дования, способствующие повышению качества
медицинской помощи (КМП) и сокращению
расходов на недостаточно эффективные виды
МП. При этом особое внимание направлено на
стационарозамещающие технологии (СЗТ), яв-
ляющиеся основным компонентом ресурсосбе-
режения.
Целью работы является разработка новой
информационной модели анализа эффективно-
сти СЗТ, позволяющей оценивать, прогнозиро-
вать и научно обосновывать целесообразность
применения СЗТ и определять пути повышения
их результативности.
Поставленная цель предполагает решение
триединой задачи: выявление факторов, снижа-
ющих качество и эффективность МП; выбор
оптимального метода динамического контроля
и анализа деятельности организаций здравоох-
ранения (ОЗ); применение научно-обоснованно-
го управления КМП.
Цель и задачи исследования согласуются
с основными нормативно-законодательными
документами, которые обуславливают необхо-
димость создания новой медико-экономической
модели здравоохранения [4].
Наше исследование, безусловно, направ-
лено на формирование модели здравоохранения
инновационного типа, так как в создании но-
вой медико-экономической модели здравоохра-
нения важная роль принадлежит ресурсосбере-
гающим технологиям.
Методы
Предметом исследования явились меди-
цинская, экономическая и социальная эффектив-
ность в контексте многоуровневого подхода:
потребители медицинских услуг (МУ)  прак-
тические врачи  управление здравоохранени-
ем. В качестве объекта исследования были выб-
раны дневные стационары (ДС), как наиболее
типичные и доступные формы реализации СЗТ.
Выборочная совокупность сформирована ме-
тодом направленного отбора. Исследованию
подлежали больные, проходящие лечение в ДС
городских поликлиник и амбулатории врача об-
щей практики.
Работа основана на методологии систем-
ного анализа, который рассматривает СЗТ как
систему с большим диапазоном взаимообуслов-
ленных, взаимосвязанных внутренних и внешних
причинно-следственных связей [5, 6]. Систем-
ный анализ позволяет получить самые полные и
достоверные сведения о МТ, а также разрабо-
тать собственный алгоритм действий, базирую-
щийся на показателях деятельности ОЗ и рас-
считанных интегральных показателях. Имея чет-
кое представление о деятельности ДС, а также о
факторах, влияющих на использование имею-
щихся ресурсов, можно выявить методы и сред-
ства, повышающие медицинскую, социальную и
экономическую эффективность [1-3, 5, 9-12], кон-
курентоспособность ОЗ на рынке МУ, обеспе-
чивающие улучшение показателей, характеризу-
ющих общественное здоровье.
Применены также аналитико-прогности-
ческие методы, в том числе историко-аналити-
ческий, социально-гигиенический, социологи-
ческий, математико-статистический методы,
метод экспертных оценок и др.
Полученная информация обработана при
помощи математико-статистического метода.
Анализ полученного материала осуществлен на
основе метода Аптона. Оценка экономической
эффективности ДС выполнена с использовани-
ем экономических методов.
Изыскание медико-организационных ре-
зервов оптимизации затрат и повышение каче-
ства помощи предполагает использование ме-
тода теории вероятностей и математического
моделирования, которые помогают принимать
решения, позволяющие определять значения
вероятностей наступления определенных собы-
тий и выбирать из возможных действий наибо-
лее предпочтительного планирования деятель-
ности ОЗ.
Результаты
Для изучения экономических, социальных
и медицинских механизмов применения СЗТ и
ВЕСТНИК ВГМУ, 2004, ТОМ 3, №3
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изыскания медико-организационных резервов
повышения качества и эффективности МП в ус-
ловиях реализации Территориальных программ
государственных гарантий медицинского об-
служивания населения, в соответствии с госу-
дарственной «Программой развития первичной
медико-санитарной помощи в Республике Бе-
ларусь на 2003-2007 гг.» [8] и Региональной це-
левой программой «Оптимизация медицинских
технологий» ВГМУ авторами разработана спе-
циальная «Программа исследования деятельно-
сти дневных стационаров», состоящая из двух
частей.
Часть I. «Оценка качества оказания меди-
цинских услуг в условиях дневного стациона-
ра» представляет собой опросник для пациен-
тов, прошедших лечение в ДС. В него вошли 40
вопросов в аспекте «образ жизни  пациент 
организация здравоохранения». Предусмотре-
но получение 215 вариантов ответов и 40 пози-
ций для записи личного мнения опрашиваемо-
го. При этом была учтена необходимость изу-
чения и всестороннего анализа воздействия на
результативность МТ как отдельных, так и мно-
жественных факторов.
Основной акцент при создании первой
части «Программы» сделан на изучении соци-
альной эффективности СЗТ и получении инфор-
мации, характеризующей респондента по его
медико-социальной активности, социально-эко-
номическому статусу, образу жизни, удовлет-
воренностью состоянием своего здоровья и
полученной МТ.
Заполнение опросника проводилось по-
средством анкетного опроса или интервьюиро-
вания. Пациентам, которые участвовали в иссле-
довании, было предложено дать конкретный от-
вет на каждый поставленный вопрос, выбрав его
из ряда предложенных вариантов. Если ни один
из приведенных ответов не подходил, анкетиру-
емые могли записать свой вариант ответа. Воп-
росы, на которые нельзя ответить из-за отсут-
ствия информации, помечались знаком «». Кро-
ме того, была предоставлена возможность вне-
сти конкретные предложения по улучшению ка-
чества и в районе проживания обследуемого кон-
тингента.
В результате получена оценка пациента
каждого компонента реализованной СЗТ. Уста-
новлена социально-экономическая характерис-
тика пациента и его личностно-психологичес-
кая направленность по отношению к состоянию
индивидуального здоровья; степень удовлетво-
рения пациентов своим здоровьем в целом, до
и после поступления в ДС; определена медико-
социальная активность пациентов, наличие фак-
торов, препятствующих выполнению назначе-
ний врача, дана их характеристика; установле-
но: влияние ДС на доступность МП, готовность
пациентов к активным действиям по формиро-
ванию здорового образа жизни, спрос на МУ и
виды МП, отношение к различным формам соб-
ственности в здравоохранении, степень влия-
ния различных факторов при выборе больного
метода лечения, сущность понятия «хороший
дневной стационар», факторы, снижающие до-
ступность МП в ДС, отношение пациентов к
платным услугам и характеристика последних
по стоимостному уровню.
Опрашиваемые дали оценку деятельнос-
ти ДС в целом и отдельным компонентам СЗТ,
высказали степень удовлетворенности работой
лечащего врача, среднего и младшего медицин-
ского персонала, продолжительностью лечения
в ДС и достигнутым результатом, охарактери-
зовали социальную эффективность посредством
изменения трудоспособности за период лече-
ния в ДС. Кроме того, была получена инфор-
мация о востребованности предоставляемых
МУ, спросе на дополнительные виды МП и фак-
торах, снижающих эффективность СЗТ.
Вторая часть «Программы» «Аудиторская
экспертная оценка качества и эффективности
стационарозамещающих технологий» раскры-
вает, главным образом, медицинскую и соци-
альную эффективность СЗТ. Она включает: ме-
дико-социальный паспорт; экспертную оценку
медико-диагностического обследования паци-
ента; экспертную оценку лечебно-реабилитаци-
онных мероприятий и экспертную оценку орга-
низационно-методических мероприятий в ДС.
В нее входят 60 вопросов (позиций), на кото-
рые предусмотрено 224 варианта ответа.
Первый раздел второй части «Програм-
мы» позволяет получать информацию по сле-
дующим разделам: ОЗ и ее профиль, код леча-
щего врача, номер медицинской карты больно-
го; фамилия, имя и отчество пациента, его пол,
возраст, социальная группа, профессия, место
работы, домашний адрес, дата направления,
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поступления и выписки, число проведенных
койко-дней, основной и сопутствующие диаг-
нозы, осложнения, кем направлен больной, на-
личие повторной госпитализации в ДС за пос-
ледние 12 месяцев, причина(ы), послужив-
шая(ие) показанием к госпитализации, обосно-
ванность госпитализации, результат лечения,
длительность нетрудоспособности.
Второй раздел включает вопросы экспер-
тной оценки медико-диагностического обсле-
дования пациента по качественно-количествен-
ным характеристикам: необходимость и причи-
ны дообследования пациента в ДС, объем вы-
полненного обследования, причины невыпол-
нения обследования, своевременность выпол-
нения диагностических мероприятий, дублиро-
вание исследований и его причины, дополни-
тельное обследование после выписки из ДС.
Третий раздел дает характеристику лечеб-
но-реабилитационных мероприятий проведен-
ных в ДС, их своевременность, обоснован-
ность, соответствие стандарту, указывается на-
личие необоснованно ранней или (и) поздней
отмены лечения, необходимость и причины кор-
рекции лечебно-диагностических мероприятий,
рекомендации после выписки больного из ДС.
В четвертом разделе исследовались орга-
низационно-методические мероприятия, в том
числе оценивался срок лечения с точки зрения
адекватности, достижение предполагаемого ре-
зультаты, выявлялись имеющие место упуще-
ния и их причины, определялись объективные
резервы для применения более адекватной МТ.
«Аудиторская экспертная оценка качества
и эффективности стационарозамещающих тех-
нологий» осуществлена группой независимых
экспертов, в состав которой входили высоко-
квалифицированные специалисты, имеющие
ученую степень и (или) квалификационную ка-
тегорию, работающие в практическом здраво-
охранении, занимающиеся научно-исследова-
тельской работой.
Таким образом, разработанная «Програм-
ма исследования деятельности дневных стаци-
онаров» обеспечивает возможность получения
многофакторной характеристики реализован-
ных СЗТ и проведения их многомерной оцен-
ки посредством анкетного опроса пациентов и
аудиторской группы экспертов.
В соответствии с целями и задачами ис-
следования, на основе методических подходов,
изложенных в литературных источниках [7],
определено необходимое число наблюдений по
формуле:
n = t2pq : ∆2
 
= 22×50×50 : 42 = 4×2500 : 16 = 625,
где n  число наблюдений; t  доверитель-
ный коэффициент; p  величина показателя;
q = 100  р; ∆  предельная ошибка показателя.
СЗТ изучались на примере ДС организа-
ций здравоохранения амбулаторно-поликлини-
ческого типа пять поликлиник и одной амбула-
тории врача общей практики. Оценка качества
оказания МУ в условиях ДС проведена посред-
ством анкетирования 700 пациентов. Затем осу-
ществлена независимая экспертная оценка на
каждый конкретный случай реализации МТ. В
результате собрано 1400 носителей информации,
в виде набора факторов и показателей.
Анализ полученных данных осуществлен
с помощью компьютерной техники и программ-
ного обеспечения, созданного на кафедре об-
щественного здоровья и здравоохранения
ВГМУ, позволяющего проводить математико-
статистическую обработку любой информации,
отвечающую универсальным требованиям и
положительно себя зарекомендовавшую в про-
веденных ранее научных диссертационных ис-
следованиях.
Все вопросы «Программы» систематизи-
рованы и классифицированы. Данные каждого
носителя информации вводились в компьютер,
с последующим контролем, статистической об-
работкой и анализом. Таким образом, была со-
здана база медико-социальных данных
TECNOL_A, представляющая собой новую ин-
формационную модель анализа эффективности
СЗТ, которая представляет собой совокупность
учетных социально-гигиенических, социологи-
ческих и медицинских признаков, сформиро-




требует принятия интенсивных технологичес-
ких и организационных решений, которые ба-
зируются на принципах доказательной медици-
ны. Следовательно, любое исследование в этой
ВЕСТНИК ВГМУ, 2004, ТОМ 3, №3
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области должно нести прикладное значение.
Поэтому проведенное нами углубленное иссле-
дование всех основных составляющих СЗТ вы-
полнено посредством методологии системно-
го анализа и направлено на выявление управля-
емых причин, устранение которых приводит к
повышению качества и эффективности МП в
организациях здравоохранения. Особое место
в этом принадлежит профилактике, являющей-
ся тем инструментом, который позволяет обес-
печить сохранение и укрепление здоровья лю-
дей, и при этом обладает значительно более вы-
сокой эффективностью, требуя меньших эконо-
мических затрат, чем лечение острой и хрони-
ческой патологии.
Превентивные воздействия должны быть
направлены, прежде всего, на снижение факто-
ров риска и создание условий для здорового
образа жизни. Наличие сложного комплекса
факторов, влияющих на общественное здоро-
вье, требует всестороннего изучения этой про-
блемы, определения групп риска и разработки
медико-организационных мероприятий, направ-
ленных на формирование активной медико-со-
циальной позиции всего населения. Это наибо-
лее реально осуществить в условиях амбулатор-
но-поликлинической сети.
Проведенный многофакторный анализ
направлен на выявление наиболее информатив-
ных факторов, на основании которых должны
строится интегрированные программы профи-
лактики основных социально значимых неин-
фекционных болезней. В работе использован
современный статистический прием, заключа-
ющийся в массированной проверке гипотез о
сопряженности всевозможных ответов на воп-
росы «Программы» и выявлении наиболее су-
щественных характеристик целенаправленно
отобранной группы. Для анализа выбраны толь-
ко статистически достоверные факторы, для
которых величина критерия Фишера соответ-
ствовала Р<0,05.
В результате проведенного исследования
установлено, что полностью удовлетворены
состоянием своего здоровья 24,71% опрошен-
ных; не совсем удовлетворены  56,00% рес-
пондентов и не удовлетворены 19,29%, соответ-
ственно (диаграмма 1). Нами ранжированы фак-
торы, которые, по мнению пациентов, способ-
ствуют сохранению и укреплению здоровья
(табл. 1).
Большинство опрошенных высказали до-
верие лечащему врачу и готовность к активным
действиям, направленным на сохранение и ук-
репление здоровья. Так, в результате анализа
установлено, что при возникновении патологии
решающим фактором для большинства пациен-
тов при выборе того или иного метода диагно-
стики и лечения в подавляющем большинстве
случаев являлись назначения врача (табл. 2), а
изменить свой образ жизни для сохранения
здоровья готовы 80,71% респондентов (диаг-
рамма 2).
Тем не менее, согласно независимой ауди-
торской экспертной оценке в 36,86% случаев
при выписке из ДС больному не даны реко-
мендации по формированию здорового обра-
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значительного резерва повышения эффектив-
ности СЗТ, которая во многом зависит от ме-
дико-социальной активности населения. В фор-
мировании последней особая роль принадле-
жит ОЗ амбулаторно-поликлинического типа,
где закладываются основы формирования здо-
рового образа жизни и которые территориаль-
но и организационно более доступны обще-
ству.
Выводы
Созданная на основе программы иссле-
дования деятельности ДС новая информацион-
ная модель анализа эффективности СЗТ позво-
ляет адекватно осуществлять многофакторный
Таблица 1 
Варианты ответов на вопрос: «Что, по Вашему мнению, необходимо сделать,  
чтобы сохранить или улучшить здоровье?» 
№ 
п/п Варианты ответа 
Число лиц, давших  
утвердительный ответ % 
1 Проводить отпуск в санатории, профилактории, доме отдыха, турбазе, на природе  277 39,57% 
2 Регулярно посещать врача (врачей) 187 26,71% 
3 Изменить образ жизни 147 21,00% 
4 Отказаться от вредных привычек 144 20,57% 
5 Принимать витамины 140 20,00% 
6 Изменить питание 134 19,14% 
7 Заниматься физкультурой 112 16,00% 
8 Изменить режим труда и отдыха 93 13,29% 
 
Таблица 2 
Варианты ответов на вопрос: «Что является решающим для Вас в выборе того или иного  
метода диагностики и лечения?» 
№ 
п/п Варианты ответа 
Число лиц, давших  
утвердительный ответ % 
1 1. Назначения врача 664 94,86% 
2 2. Совет больных, страдающих тем же заболеванием 98 14,00% 
3 3. Совет окружающих знакомых лиц 95 13,57% 
4 5. Инструкции, прилагаемые к медикаментам 71 10,14% 
5 4. Мое собственное мнение 51 7,29% 
6 7. Реклама в средствах массовой информации 47 6,71% 



































Изменили бы Вы свой образ жизни, если бы точно знали, что это 







1. Да, сразу же

 2. Скорее всего, да
 3. Незначительно

4. Скорее всего, нет

 5. Нет
ВЕСТНИК ВГМУ, 2004, ТОМ 3, №3
102 НОВАЯ ИНФОРМАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
анализ реализованных МТ, проводить поиск и
оперативную коррекцию управляемых факто-
ров, негативно влияющих на эффективность
СЗТ, обеспечивая рациональное использование
ресурсов здравоохранения.
Литература
1.      Глушанко В.С., Плиш А.В., Колосова Т.В. Качество
и эффективность медицинских технологий в усло-
виях совершенствования механизмов хозяйствова-
ния организаций здравоохранения // Общественное
здоровье и здравоохранение: материалы научно-
практической конференции, посвященной 10-летию
БелЦМТ / Под ред. Л.А.Постоялко.  Минск, 2002. 
С. 20-21.
2.    Глушанко В.С., Плиш А.В. Методики расчетов эко-
номической эффективности от внедрения новых ме-
дицинских технологий в здравоохранение: Инструк-
ция по применению  Витебск, ВГМУ, 2002.  40 с.
3.     Калугина Э.Н., Введенская И.И. Экономика здраво-
охранения: поиск резервов.  Нижний Новгород,
1998.  214 с.
4.   Концепция развития здравоохранения Республики
Беларусь на 2003-2007 годы, одобренная Постанов-
лением Совета Министров Республики Беларусь от
08.10.2003 г. № 1276 // Вопросы организации и ин-
форматизации здравоохранения.  2003.  №4.  С.
44-53.
5.      Косинец А.Н., Солодков А.П., Глушанко В.С., Плиш
А.В. Методологические основы алгоритма оценки
экономической эффективности медицинских техно-
логий // 200 лет государственной службе управле-
ния здравоохранением Гродненщины: Материалы
научно-практической конференции / Ред. кол. Е.М.-
Тищенко (отв.ред.) и др.  Гродно, 2002.  С. 68-71.
6.    Мовчан К.А., Глушанко В.С., Плиш А.В. Методики
расчетов эффективности медицинских технологий
в здравоохранении: Инструкция по применению. 
Разраб.: Министерство здравоохранения Республи-
ки Беларусь; Витебский государственный медицин-
ский университет (Регистрационный №159 - 1203
от 31 декабря 2003)  Минск, 2003.  23 с.
7.   Отдельнова К.А. Определение необходимого числа
наблюдений в социально-гигиенических исследо-
ваниях // Сб. трудов 2-го ММИ.  1980.  Т.150. 
Вып. 6.  С.18-22.
8.   «Программа развития первичной медико-санитар-
ной помощи в Республике Беларусь на 2003-2007
г.г.», утв. Постановлением Совета Министров №
1749 от 16 декабря 2002 г.
9.     Drummond M.F. et al. Methods for the economic evaluation
of health care programmes.  Oxford, 1996.
10. Mark DB. Economics of treating heart failure. Am Cardiol.
1997: 80 (8B): 33H-38H.
11.  O`Brien B.Principles of economic evaluation for health care
programs // J. Rheumatol.  1995.  Vol.22, №7.  P.1399-
1402.
12.  Palmer S, Byford S, Raftery J. Types of economic evaluation.
BMJ 1999; 318: 1349-1349.
Поступила 15.09.2004 г.
Принята в печать 09.12.2004 г.
Сиротко В.В. Медицинское обеспечение войск: учебно-методическое пособие.  Витебск:
изд-во ВГМУ, 2004.  366 с.
Фундаментальные науки и достижения клинической медицины и фармации. Тезисы
докладов 59-ой научной сессии ВГМУ.  Витебск: изд-во ВГМУ, 2004.  327с.
Фундаментальные, клинические и фармацевтические проблемы патологии человека.
Выпуск 3. Сборник научных трудов сотрудников ВГМУ Витебского государственного
медицинского университета, посвященный 70-летию образования ВГМУ.  Витебск: изд-во
ВГМУ, 2004.  390 с.
Издательство Витебского государственного
медицинского университета
